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ABSTRACT 
 
Introduction : In 2015, the prevalention of low birth weight (LBW) and low birth 
body length in the region of Puskesmas Ngemplak II were 28%. Stunting can raise 
the disease risk, death, motoric growth disturbance, and lowering productivity in 
future. The purpose of this research is to find out low birth weight and low birth 
body length as stunted risk factor of 12-24 months child. 
 
Method : This research used an observational case control research design with 
59 samples case (stunting) and 59 controls (normal). Stunting criteria is defined 
based on z-score index Length/Age (L/A) <-2 SD according WHO child growth 
standard. The data of low birth weight, low birth body length,  recent body length, 
gender, and child age were obtained from the documents of annual nutrient 
monitor data on Puskesmas Ngemplak II. The data were analyzed with Chi 
Square test and calculation of Odd Ratio (OR). 
 
Result : A statistical test showed the meaningful relation between low birth weight 
and low birth body length with stunting occurrence of 12-24 months child in the 
region of Puskesmas Ngemplak II. The result showed the value of birth body 
length with stunting occurrence (OR=5,658;p=0,000) and the value of birth 
weight with stunting occurrence (OR=4,491;p=0,000). 
 
Conclusion : Low birth weight and body length were the risk factor of stunted 
occurrence of 12-24 months in the region of  Puskesmas Ngemplak II. 
 
Keywords : Stunting, risk factor, a 12-24 months child, body length 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Tahun 2015, prevalensi panjang badan lahir rendah di wilayah 
puskesmas Ngemplak II yaitu sebesar 28%. Stunted dapat meningkatkan risiko 
terjadinya kesakitan, kematian, gangguan perkembangan motorik dan penurunan 
produktivitas dimasa mendatang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berat 
badan dan panjang badan lahir rendah sebagai faktor risiko terjadinya stunted 
pada balita usia 12 - 24 bulan. 
Metode: Penelitian observasional dengan rancangan case control dengan jumlah 
sampel 59 kasus (stunted) dan 59 kontrol (normal). Kriteria stunted ditentukan 
berdasarkan skor z indeks TB/U <-2 SD menurut WHO child growth standard. 
Data panjang badan lahir, berat badan lahir, panjang badan sekarang, jenis 
kelamin dan umur balita diperoleh melalui penelusuran dokumen yaitu data 
pemantauan status gizi tahunan dari Puskesmas Ngemplak II. Analisis data 
dengan uji Chi Square dan perhitungan Odd Ratio (OR). 
Hasil: Hasil uji statistik menunjukkan hubungan bermakna antara berat badan dan 
panjang lahir rendah dengan kejadian stunted pada balita usia 12-24 bulan di 
wilayah kerja Puskesmas Ngemplak II. Hasil analisis diperoleh nilai panjang 
badan lahir dengan kejadian stunted (OR=5,658;p=0,000) dan berat badan lahir 
dengan kejadian stunted (OR=4,491;p=0,000). 
Kesimpulan: Panjang badan dan Berat badan lahir rendah merupakan faktor 
risiko terjadinya stunted pada balita 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Ngemplak II. 
Kata Kunci: Stunted; faktor risiko; balita usia 12-24 bulan; panjang badan lahir. 
 
  
PENDAHULUAN 
Gambaran stunted untuk Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 
berdasarkan profil dinas kesehatan DIY 2015, prevalensi bayi lahir stunted di 
Yogyakarta pada tahun 2015 sebesar 28,7%. Salah satu kabupaten di Daerah 
Istimewa Yogyakarta adalah Sleman. Kabupaten sleman terdapat 25 puskesmas 
dengan wilayah kerja masing-masing. Laporan status gizi dari dinkes sleman 
diketahui bahwa prevalensi PB lahir rendah pada tahun 2015 dikabupaten sleman 
yaitu sebesar 9,9% dan prevalensi BB lahir rendah pada tahun 2015 dikabupaten 
sleman yaitu 5,82% dengan jumlah 1399 bayi. (Dinkes Kabupaten Sleman, 2015). 
Disisi lain hasil pemantauan status gizi di Puskesmas Ngemplak 2 diketahui 
Prevalensi PB lahir rendah terbanyak di wilayah puskesmas Ngemplak II yaitu 
sebesar 28%. Hasil tersebut menunjukan bahwa masalah stunted akan mengancam 
balita di kemudian hari. 
Menurut penelitian Kusumawati 2015 diketahui ada hubungan yang 
signifikan (p<0,05) antara panjang badan yang rendah ketika lahir dengan stunted 
pada balita. Hasil tersebut menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi 
stunted yaitu panjang badan lahir selain itu ada penyakit infeksi, pemberian 
makanan tambahan yang tidak sesuai menurut usia disertai dengan konsistensi 
makanannya dan anak yang mengalami berat lahir yang rendah pada saat 
dilahirkan (Kusumawati, 2015). 
Hasil penelitian diatas dipertegas penelitian yang dilakukan oleh Ernawati 
2014, bahwa balita yang memiliki status gizi panjang badan lahir rendah akan 
menyebabkan stunted. Faktor lain yang mempengaruhi adaalah asupan zat gizi 
yang tidak mencukupi untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang 
cepat pada masa bayi dan anak- anak, serta seringnya terkena penyakit infeksi 
selama awal masa kehidupan (Ernawati, 2014). 
Berdasarkan uraiandiatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul “Berat Badan dan Panjang Badan Lahir Rendah Sebagai Faktor 
Risiko Terjadinya Stunted pada Balita Usia 12 - 24 Bulan di Puskesmas 
Ngemplak II”. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian epidemiologi bersifat observasional 
yaitu penelitian tanpa perlakuan. Desain penelitian ini adalah case control untuk 
mengkaji tentang karakteristik balita meliputi berat badan lahir dan panjang badan 
lahir dengan kejadian stunted pada balita usia 12-24 bulan. Penelitian ini 
dilakukan pada rentang bulan Maret- Mei 2017 di Wilayah Kerja Puskesmas 
Ngemplak II dengan responden sebanyak 59 sampel.Dalam penelitian ini peneliti 
menggunakan perbandingan 1 : 1 sehingga diperoleh 59 responden sebagai kasus 
dan 59 responden sebagai kontrol.Teknik sampling yang digunakan yaitu simple 
random sampling secara acak adapun pengambilan sampel dengan menggunakan 
kriteria inklusi dan eksklusi. 
 
  
HASIL PENELITIAN 
Hasil pengumpulan data terhadap balita usia 12-24 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Ngemplak II yaitu jumlah total balita yang diteliti sebesar 118 balita 
yang dibagi menjadi kelompok kasus (59 balita) dan kelompok kontrol (59 balita). 
Karakteristik balita dalam penelitian ini diantaranya jenis kelamin, usia balita, 
panjang badan lahir dan berat badan lahir. Secara rinci karakteristik balita dapat 
dilihat pada tabel 1. 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Balita 
Variabel 
Kasus 
(stunted) 
Kontrol 
(normal) 
Total 
N % n % n % 
Jenis Kelamin       
Laki-laki 34 56,7 26 43,3 60 100 
Perempuan 25 43,1 33 56,9 58 100 
Usia Balita       
12-18 bulan 28 44,4 35 55,6 63 100 
19-24 bulan 31 56,4 24 43,6 55 100 
Panjang Badan Lahir       
Pendek 40 71,4 16 28,6 56 100 
Normal 19 30,6 43 69,4 62 100 
Berat Badan Lahir       
BBLR 33 71,7 13 28,3 46 100 
Normal 26 36,1 46 63,9 72 100 
 
Tabel 1. tampak karakteristik balita menurut jenis kelamin menunjukkan 
Persentase kasus stunted lebih banyak dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 
56,7% (34 balita), sedangkan Persentase kontrol (tidak stunted) lebih banyak 
dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebesar 56,9% (33 balita). Hasil ini 
menunjukkan Persentase balita laki-laki dengan status gizi stunted lebih banyak 
dibandingkan balita perempuan di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak II. 
Karakteristik balita menurut usia menunjukkan Persentase kasus stunted lebih 
banyak usia balita 19-24 bulan sebesar 56,4% (31 balita), sedangkan Persentase 
kontrol (tidak stunted) lebih banyak usia balita 12-18 bulan yaitu sebesar 55,6% 
(35 balita).  
Karakteristik balita menurut panjang badan lahir diketahui persentase 
kasus stunted pada balita lebih banyak ditemukan pada balita yang memiliki 
riwayat panjang badan lahir pendek dibawah batas normal  (<48 cm) yaitu sebesar 
71,4% (40 balita), sedangkan Persentase kontrol (tidak stunted) yang memiliki 
riwayat panjang badan lahir rendah (pendek) hanya 28,6% (16 balita). 
Karakteristik balita menurut berat badan lahir diketahui Persentase kasus stunted 
pada balita lebih banyak ditemukan pada balita yang memiliki riwayat berat badan 
lahir rendah (< 2500 gram) yaitu sebesar 71,7% (33 balita), sedangkan Persentase 
kontrol (tidak stunted) yang memiliki riwayat berat badan lahir rendah (< 2500 
gram) hanya 28,3% (13 balita). 
Persentase panjang badan lahir balita menurut jenis kelamin di wilayah 
kerja Puskesmas Ngemplak II secara rinci dapat dilihat pada Tabel 2.  
 
Tabel 2. Distiribusi Panjang Badan Lahir Menurut Jenis Kelamin di 
Wilayah Kerja Puskesmas Ngemplak II 
Jenis Kelamin 
Panjang Badan Lahir 
Total 
Pendek Normal 
N % n % N % 
Laki-laki 33 55 27 45 60 100 
Perempuan 23 39,7 35 60,3 58 100 
Total 56 47,5 62 52,5 118  100 
 
Berdasarkan Tabel 2. diketahui Persentase balita yang memiliki riwayat 
panjang badan lahir pendek (< 48 cm) lebih banyak ditemukan pada balita dengan 
jenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 55% (33 balita), sedangkan Persentase balita 
yang memiliki riwayat panjang badan lahir pendek dengan jenis kelamin 
perempuan sebesar 39,7% (23 balita). Persentase tertinggi balita yang memiliki 
riwayat panjang badan lahir normal (≥ 48 cm) pada balita dengan jenis kelamin 
perempuan yaitu sebesar 60,3% (35 balita). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa distribusi panjang badan lahir pendek pada balita usia 12-24 bulan di 
wilayah kerja Puskesmas Ngemplak II  lebih banyak dengan jenis kelamin laki-
laki daripada perempuan. 
Persentase berat badan lahir balita menurut jenis kelamin di wilayah kerja 
Puskesmas Ngemplak II secara rinci dapat dilihat pada  Tabel 3.  
 
Tabel 3. Distiribusi Berat Badan Lahir Menurut Jenis Kelamin di Wilayah 
Kerja Puskesmas Ngemplak II 
Jenis 
Kelamin 
Berat Badan Lahir 
Total 
Rendah Normal 
n % n % n % 
Laki-laki 30 50 30 50 60 100 
Perempuan 16 27,6 42 72,4 58 100 
Total 46 39 72 61 118 100 
 
Tabel 3. menunjukkan Persentase balita yang memiliki riwayat berat badan 
lahir rendah (< 2500 gram) lebih banyak ditemukan pada balita dengan jenis 
kelamin laki-laki yaitu sebesar 50% (30 balita), sedangkan Persentase balita yang 
memiliki riwayat berat badan lahir rendah dengan jenis kelamin perempuan 
sebesar 27,6% (16 balita). Persentase tertinggi balita yang memiliki riwayat berat 
badan lahir normal (≥ 2500 gram) yatitu balita dengan jenis kelamin perempuan 
sebesar 72,4% (42 balita). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi berat 
badan lahir rendah pada balita usia 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Ngemplak II  lebih banyak dengan jenis kelamin laki-laki daripada perempuan. 
Hubungan antara panjang badan lahir dengan kejadian Stunted Balita 
diketahui dengan menggunakan analisis uji statistik Chi Square untuk mengatahui 
keterkaitan antara variabel independen dan variabel dependen. Selain itu, dalam 
penelitian ini dilakukan analisis Odds Ratio untuk mengetahui besaran faktor 
risiko terhadap variabel dampak. Hubungan antara panjang badan lahir dengan 
kejadian stunted secara rinci dapat dilihat pada Tabel 4. 
 
Tabel 4. Hubungan antara Panjang Badan Lahir dengan Kejadian Stunted 
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngemplak II 
Panjang 
Badan Lahir 
Status gizi PB/U 
Total 
Chi-Square 
Test 
Odd Ratio 
(95% CI) Kasus 
(Stunted) 
Kontrol 
(Normal) 
N % n % n % 
Pendek 40 71,4 16 28,6 56 100 
0,000 
5,658 
(2,562-12,495) 
Normal 19 30,6 43 69,4 62 100 
Total 59 50,0 59 50,0 118 100 
 
Tabel 4. menunjukkan dari 56 balita yang memiliki riwayat panjang badan 
lahir pendek (<48 cm) terdapat 40 balita (71,4%) memiliki status gizi stunted 
(kasus) dan sebesar 16 balita (28,6%) memiliki status gizi normal (kontrol). Dari 
62 balita yang memiliki riwayat panjang badan lahir normal (≥ 48 cm) terdapat 19 
balita (30,6%) memiliki status gizi stunted (kasus) dan sebesar 43 balita (69,4%) 
memiliki status gizi normal (kontrol). 
Hasil uji statistik dengan menggunakan analisis Chi-Square Testdiperoleh 
nilai p-value sebesar p=0,000 (p< 0,05). Hasil ini membuktikan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara panjang badan lahir dengan kejadian stunted 
pada balita usia 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak II. Hasil 
analisis besaran risiko (OR)  panjang badan lahir terhadap kejadian stunted 5,658. 
Hal ini berarti balita yang memiliki riwayat panjang badan pendek saat lahir 
memiliki risiko mengalami stunted 5,658 kali lebih besar dibandingkan dengan 
balita  yang memiliki panjang badan normal saat lahir. Rentang nilai pada tingkat 
kepercayaan (CI) = 95% dengan lower limit (batas bawah)=2,562 dan upper limit 
(batas atas)=12,495, maka besar risiko tersebut bermakna. Dengan demikian 
panjang badan lahir merupakan faktor risiko kejadian stunted pada balita usia 12-
24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak II. 
Hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian Stunted Balita 
diketahui dengan menggunakan analisis uji statistik Chi Square untuk mengetahui 
keterkaitan antara variabel independen dan variabel dependen. Selain itu, dalam 
penelitian ini dilakukan analisis Odds Ratio untuk mengetahui besaran faktor 
risiko terhadap variabel dampak. Hubungan antara berat badan lahir dengan 
kejadian stunted secara rinci dapat dilihat pada Tabel 5. 
 
  
Tabel 5. Hubungan antara Berat Badan Lahir dengan Kejadian Stunted Balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Ngemplak II 
Berat 
 Badan 
Lahir 
Status Gizi PB/U 
Total 
Chi-Square 
Test 
Odd Ratio 
(95% CI) Kasus 
(Stunted) 
Kontrol 
(Normal) 
N % n % n % 
Rendah 33 71,7 13 28,3 46 100 
0,000 
4,491 
(2,014-10,015) 
Normal 26 36,1 46 63,9 72 100 
Total 59 50,0 59 50,0 118 100 
 
Tabel 5. menunjukkan dari 46 balita yang memiliki riwayat berat badan 
lahir rendah (<2500 gram) terdapat 33 balita (71,7%) memiliki status gizi stunted 
(kasus) dan sebesar 13 balita (28,3%) memiliki status gizi normal (kontrol). Dari 
72 balita yang memiliki riwayat berat bedan lahir normal (≥ 2500 gram) terdapat 
26 balita (36,1%) memiliki status gizi stunted (kasus) dan sebesar 46 balita 
(63,9%) memiliki status gizi normal (kontrol). 
Hasil uji statistik dengan menggunakan analisis Chi Squarediperoleh nilai p-value 
sebesar p=0,000 (p< 0,05). Hasil ini membuktikan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara berat badan lahir dengan kejadian stunted pada balita usia 12-24 
bulan di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak II. Hasil analisis besaran risiko (OR) 
panjang badan lahir terhadap kejadian stunted 4,491. Hal ini berarti balita yang 
memiliki riwayat berat badan lahir rendah saat lahir memiliki risiko mengalami 
stunted 4,491 kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang memiliki berat 
badan normal saat lahir. Rentang nilai pada tingkat kepercayaan (CI) = 95% 
dengan lower limit (batas bawah)=2,014 dan upper limit (batas atas)=10,015, 
maka besar risiko tersebut bermakna. Dengan demikian berat badan lahir 
merupakan faktor risiko kejadian stunted pada balita usia 12-24 bulan di wilayah 
kerja Puskesmas Ngemplak II. 
 
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini terdapat 50,8% balita laki-laki dan 49,2% balita 
perempuan. Berdasarkan hasil analisis univariat memperlihatkan proporsi balita 
laki-laki dengan status gizi stunted lebih besar yaitu 56,7% dibandingkan dengan 
balita perempuan yaitu 43,1%. Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Anisa (2012), bahwa Persentase balita laki-laki (27,6%) lebih 
tinggi mengalami stunted dibandingkan balita perempuan (13%). Penelitian Lee 
(2008), menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki 2 kali lebih tinggi untuk 
menjadi stunted dibandingkan balita dengan jenis kelamin perempuan. Menurut 
Ramli, et al (2009), bayi perempuan dapat bertahan hidup dalam jumlah lebih 
besar daripada bayi laki-laki dikebanyakan negara berkembang seperti Indonesia. 
Penyebab ini tidak diperlihatkan secara jelas dalam literatur, namun Hein dan 
Kam (2008), mengungkapkan bahwa ada kepercayaan bahwa anak laki-laki lebih 
dipengaruhi tekanan lingkungan dibandingkan anak perempuan. 
Pada penelitian ini terdapat dua pengelompokan usia yaitu 12-18 bulan dan 
19-24 bulan. Terdapat 63 balita (53,4%) dengan usia 12-18 bulan dan 55 balita 
(46,6%) dengan usia 19-24 bulan. Berdasarkan Tabel 1. karakteristik balita 
menunjukkan kecenderungan balita dengan status gizi stunted yaitu rentang usia 
19-24 bulan (56,4%). Semba et al (2008), pada balita di Indonesia dan Bangladesh 
yang menyatakan bahwa semakin bertambahnya usia memiliki hubungan 
signifikan terhadap kejadian stunted pada anak. Prevalensi stunted mulai naik 
pada usia 3 bulan dan proses stunted akan melambat pada usia 3 tahun. Hal 
tersebut menandakan semakin bertambahnya usia semakin tinggi juga risiko 
stunted pada anak. Menurut De Onis (2001), untuk anak-anak pada kelompok 
umur dibawah 2-3 tahun, tinggi badan menurut usia (TB/U) mencerminkan 
kelanjutan proses dari “gagal tumbuh” atau yang disebut stunted, sedangkan untuk 
kelompok anak yang lebih tua, status gizi dengan indeks TB/U mencerminkan 
kondisi “telah gagal tumbuh” atau sudah stunted. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 56 balita yang memiliki 
riwayat panjang badan lahir pendek (<48 cm) terdapat 40 balita (71,4%) memiliki 
status gizi stunted (kasus) dan sebesar 16 balita (28,6%) memiliki status gizi 
normal (kontrol). Dari 62 balita yang memiliki riwayat panjang badan lahir 
normal (≥ 48 cm) terdapat 19 balita (30,6%) memiliki status gizi stunted (kasus) 
dan sebesar 43 balita (69,4%) memiliki status gizi normal (kontrol). Hasil ini 
menunjukkan bahwa Persentase balita dengan panjang badan lahir pendek lebih 
banyak memiliki status gizi stunted dibandingkan balita yang panjang badan 
lahirnya normal. Hal senada juga diungkapkan dalam penelitian Swathama, dkk 
(2016), Bahwa kecenerungan balita stunted lebih banyak ditemukan pada balita 
yang memiliki riwayat panjang badan lahir pendek (43,1%) dibandingkan pada 
balita yang memiliki riwayat panjang badan lahir normal (15,7%). 
Tabel 4. menunjukkan hasil uji statistik dengan menggunakan analisis Chi 
Square diperoleh nilai p-value sebesar p=0,000 (p< 0,05). Hasil ini membuktikan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara panjang badan lahir dengan 
kejadian stunted pada balita usia 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Ngemplak II. Hasil analisis besaran risiko (OR) panjang badan lahir terhadap 
kejadian stunted 5,658. Hal ini berarti balita yang memiliki riwayat panjang badan 
pendek saat lahir memiliki risiko mengalami stunted 5,658 kali lebih besar 
dibandingkan dengan balita  yang memiliki panjang badan normal saat lahir. 
Rentang nilai pada tingkat kepercayaan (CI) = 95% dengan low limit (batas 
bawah)=2,562 dan upper limit (batas atas)=12,495, maka besar risiko tersebut 
bermakna. Dengan demikian panjang badan lahir merupakan faktor risiko 
kejadian stunted pada balita usia 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Ngemplak II.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Anugraheni (2012) dengan judul faktor risiko kejadian stunted pada anak usia 12-
36 bulan di kecamatan Pati yang menunjukkan bahwa panjang lahir rendah 
(pendek) merupakan faktor risiko kejadian stunted pada anak usia 12-36 bulan 
(p=0,000) dengan Odds Ratio sebesar 2,81 (CI: 95% 1,89-4,17). Penelitian lain di 
Brazil yang menyatakan bahwa risiko kejadian stunted meningkat pada kelompok 
bayi prematur usia 12 bulan dengan Odds Ratio sebesar 2,35 (95% CI: 1,49-3,7) 
dan pada usia 24 bulan dengan Odds Ratio sebesar 2,30 (95% CI: 1,40-3,77) 
(Santos, et al, 2009). 
Beradasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 46 balita yang memiliki 
riwayat berat badan lahir rendah  (< 2500 gram) terdapat 33 balita (71,7%) 
memiliki status gizi stunted (kasus) dan sebesar 13 balita (28,3%) memiliki status 
gizi normal (kontrol). Dari 72 balita yang memiliki riwayat berat badan lahir 
normal (≥ 2500 gram) terdapat 26 balita (36,1%) memiliki status gizi stunted 
(kasus) dan sebesar 46 balita (63,9%) memiliki status gizi normal (kontrol). Hasil 
ini menunjukkan bahwa Persentase balita dengan berat badan lahir rendah 
(BBLR) lebih banyak memiliki status gizi stunted didandingkan balita yang berat 
badan lahirnya normal. Hal ini serupa juga dengan penelitian Aerts, Drachler, & 
Giugliani (2004), pada balita di Brazil yang menunjukkan bahwa kecenderungan 
balita stunted lebih banyak dengan berat lahir < 2500 gram (18,8%) dibandingkan 
balita dengan berat lahir (≥ 2500 gram  
Tabel 5. Menunjukkan hasil uji statistik dengan menggunakan analisis Chi 
Square diperoleh nilai p-value sebesar p=0,000 (p< 0,05). Hasil ini membuktikan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dengan 
kejadian stunted pada balita usia 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Ngemplak II. Hasil analisis besaran risiko (OR)  panjang badan lahir terhadap 
kejadian stunted 4,491. Hal ini berarti balita yang memiliki riwayat berat badan 
lahir rendah saat lahir memiliki risiko mengalami stunted 4,491 kali lebih besar 
dibandingkan dengan balita  yang memiliki berat badan normal saat lahir. Rentang 
nilai pada tingkat kepercayaan (CI) = 95% dengan lowe limit (batas 
bawah)=2,562 dan upper limit (batas atas)=12,495, maka besar risiko tersebut 
bermakna. Dengan demikian berat badan lahir merupakan faktor risiko kejadian 
stunted pada balita usia 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak II. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Paramita 
(2012), dengan hasil  terdapat hubungan yang bermakna antara berat lahir dengan 
kejadian stunted pada balita di Kelurahan Kalibiru Depok dengan nilai Odds Ratio 
sebesar 12,789 (95% CI: 1,26-129,837). Penelitian lain juga menunjukkan hasil 
yang senada yaitu berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan faktor risiko 
kejadian stunted pada balita usia 24-59 bulan di Sumatra tahun 2013 dengan nilai 
Odds Ratio sebesar 1,31, Artinya responden yang memiliki balita dengan berat 
badan lahir rendah mempunyai risiko mengalami stunted 1,31 kali lebih besar 
dibandingkan dengan responden yang memiliki balita dengan berat badan lahir 
normal (Oktarina & Sudiarti, 2013). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Dari Hasil penelitian pada 118 balita di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak II, 
maka : 
1. Dari 118 balita terdapat 56 (47,5%) balita yang memiliki riwayat panjang badan 
lahir pendek. 
2. Dari 118 balita terdapat 46 (39%) balita yang memiliki riwayat berat badan lahir 
rendah 
3. Ada hubungan antara panjang badan lahir dengan kejadian stunted pada  balita 
usia 12-24 bulan (p<0,05), balita yang memiliki riwayat panjang badan pendek 
saat lahir memiliki risiko mengalami stunted 5,658 kali lebih besar dibandingkan 
dengan balita  yang memiliki panjang badan normal saat lahir 
4. Ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian stunted pada balita usia 
12-24 bulan (p<0,05), balita yang memiliki riwayat berat badan pendek saat lahir 
memiliki risiko mengalami stunted 4,491 kali lebih besar dibandingkan dengan 
balita  yang memiliki berat badan normal saat lahir 
 
Saran 
Diharapkan kepada ibu hamil dapat menjaga pola makannya sesuai dengan gizi 
seimbang agar tidak melahirkan bayi yang berat badan dan panjang badan lahir 
rendah serta kepada ibu balita dapat meningkatkan pemahaman sikap mengenai 
pola asuh yang baik khususnya pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI sehingga 
dapat mengurangi risiko terjadinya stunted pada balita. 
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